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１．緒言
　現在，わが国は高齢化率が28.1% を超え，世界一
の超高齢社会となった1）．平均寿命は男性が81.25歳，
女性が87.32歳と延伸している2）．健康寿命は平均寿
命に比べ男性が約9年，女性が約13年と平均寿命よ
り短い現状にある．その健康寿命をそこなう原因は，
認知症が最も多く24.8% を占めており，次いで脳血
管疾患が18.4%，高齢による衰弱が12.1% となって
いる3）．また，高齢者は，とくに重篤な疾患がなく
とも加齢に伴う筋肉量減少症「サルコペニア」が起
こり，転倒につながる．これをきっかけに骨折など
の運動器障害を引き起こし，廃用性症候群となり要
介護状態となることが問題視されている4）．地域在
住高齢者は外出頻度が減ることで身体的・精神的・
社会的に虚弱「フレイル」になることが考えられて
おり，自発的な活動が広く実施され，高齢者が自ら
活動に参加し，介護予防が推進される地域コミュニ
ティを構築することが重要であるといわれている4）．
しかし，それらの地域コミュニティに所属する高齢
者の栄養状態はほとんど明らかになっていない．ま
た，国民健康・栄養調査は，1年に1度報告され，平
成30年度の高齢者の年齢区分は60－69歳、70歳以上
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要　　　　約
　高齢者自らが活動に参加し，介護およびフレイルの予防が推進される地域コミュニティの構築が重
要視されている．わが国では，老人クラブが自主的に組織され，自治体がその活動を支援し，健康寿
命の延伸に寄与している．しかし，その地域コミュニティに所属する高齢者の栄養状態は明らかになっ
ていない．そこで，老人クラブに所属する65歳以上の高齢者73名に対し，65歳から74歳と75歳以上の
栄養状態の特徴を明らかにした．調査方法は，食事調査および生活調査をアンケート形式で実施した．
また，身体状況調査を実施した．75歳以上の男性において要支援1が3.8%を占めた．75歳以上の群は，
65歳から74歳の群と比較し身長，四肢骨格筋量，握力および舌圧が低値であった．食品摂取の多様性
が5点以下の者の割合は，男性が81.1%，女性が69.4% であった．また，たんぱく質エネルギー比率が
15％未満者は男性が37.8%，女性が30.6% であった．
とし，栄養素・食品群別摂取量に関する状況では，
65歳－74歳（再掲），75歳以上（再掲），70－79歳（再
掲）および80歳以上に分け報告されている5）．日本
人の食事摂取基準2015年版では，高齢者の年齢区分
が50歳から69歳，70歳以上に分類されていたが，日
本人の食事摂取基準2020年版では，年齢が65歳から
74歳，75歳以上に分類が変更された6）．しかし，高
齢者における栄養素・食品群別摂取量の調査は実施
されているが，栄養素と身体状況の関連については
十分な科学的根拠が得られていない5）．
　今回，老人クラブに所属する65歳以上の高齢者に
対し，生活調査，食事調査および身体状況調査をお
こない，栄養状態及び身体状況を明らかにすること
を目的とし調査した．
２．方法
２．１　対象
　老人クラブに所属する65歳以上の高齢者134名を
対象とし，生活調査アンケート，食事調査アンケー
トおよび身体状況調査をそれぞれおこなった．老人
クラブへ研究を依頼し，アンケートが回収できたの
は，110名（回収率80.9%）であった．アンケートの
原　著
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記入漏れおよび身体状況調査の測定不可の方を除外
し，かつ全ての項目に回答が得られた73名（有効回
答率66.4%　男性37名，女性36名）を対象とし，65
歳から74歳の23名と75歳以上の50名に分類した．
２．２　調査方法
　対象者に対し，生活調査アンケート，食事調査ア
ンケートおよび身体状況調査をおこなった． 
２. ２. １　生活調査アンケート
　生活調査アンケートは自記式で行い，介護度・身
体活動・栄養状態および嚥下状態に関する4項目の
設問から構成した．アンケートは対象者に直接説明
し，後日郵送での返送を依頼した．栄養状態の評
価に使用した簡易栄養状態評価表 Mini Nutritional 
Assessment-Short･Form（MNA-SF）を使用した7）．
MNA-SF は，栄養状態良好（12-14ポイント），低栄
養のおそれあり（8-11ポイント）および低栄養（0-7
ポイント）との3群で評価した．
　嚥下評価に使用した嚥下スクリーニングツール
Eating Assessment Tool-10（EAT-10）を使用した8）．
EAT-10は，問題なし（3点未満）および専門医への
相談を勧める（3点以上）との2群で評価した．
２. ２. ２　食事調査アンケート
　食事調査アンケートは自記式で行い，食品摂取の
多様性得点に関する項目と秤量法による3日間の食
事記録を実施した．
　食品摂取の多様性得点は，熊谷ら9）の食品摂取の
多様性得点を用い，魚介類，肉類，卵，牛乳，大豆・
大豆製品，緑黄色野菜，海藻，いも，果物および油
脂類の10品目を，ほとんど毎日と回答した食品目を
1点，2日に1回食べる，週に1，2回食べるおよびほ
とんど食べないの食品目は0点とし，合計得点を算
出した．食品摂取の多様性は0から2点（低値群），3
点から5点（中間群），6点以上（高値群）の3群で評
価した．
　秤量法による3日間の食事記録は，食事記録用紙
に対象者自らが3日間の食事内容を記録し，後日郵
送してもらい，管理栄養士が文部化科学省 日本食
品成分表2015年版（7訂）・追補2018年を使用し，平
均栄養素等摂取量を算出した．
２. ２. ３　身体状況調査
（1）身体計測および体組成計測
　身長は身長計（WB-510 TANITA 製）を用い，立
位にて測定した．体組成計測は体成分分析装置T－
SCAN（Parama-Tech製）を用い，立位にて測定した．
身長と体重より体格指数 Body Mass Index（BMI
値）を算出した．また，四肢骨格筋量と推計四肢骨
格筋量指数 Skeletal Muscle Mass Index（SMI 値）
を算出した．なお，SMI 値は四肢骨格筋量を身長
の2乗を除して算出した．
（2）握力測定
　握力は握力計（T.K. K 5401 竹井機器工業株式会
社製）を用い，立位になり，左右それぞれ測定し，
サルコペニアの診断法に準じ，最大値を代表値とし
た10）．
（3）舌圧
　舌圧は舌圧測定器 JM-TPM02（株式会社 JMS製）
を用い，座位にて測定した．測定は口腔外でバルー
ン内圧を所定圧に加圧後，舌圧プローブの硬質リン
グを前歯で把持し，口を閉じるよう指示した．その
後，舌を口蓋壁に向けてバルーンを押させ，挙上す
るよう指示し，最大舌圧を測定値とした．
２．３　倫理的配慮
　本研究は川崎医療福祉大学倫理委員会（承認番号
18-051）の承認を得て行った．本研究の参加者に研
究の趣旨を文書および口頭による十分な説明を行
い，参加者の自由意思による同意を文書で得た．
２．４　分析方法
　数値は平均±標準偏差で示した．有意差検定は
IBM SPSS Statistics ver.23を用いた．Kolmogorov-
Smirnov 検定によりデータの正規性を確認後，
Student’s t-test（対応なし）を用いた．なお，有意
水準は5%未満とした．
３．結果
３. １　生活調査結果
　生活調査結果を性別，年齢別に表1に示した．要
介護度の認定状況は，要支援1は75歳以上の群の男
性が1名であった．「軽い運動・体操をしている」
者および「定期的な運動・スポーツをしている」
者の割合はそれぞれ男性が89.2%，83.8%，女性が
91.7%，69.4% であった．男女ともに65歳から74歳
の群と75歳以上の群との間に有意差はなかった．
　MNA-SFは，低栄養の者は男女とも0%であった．
栄養状態良好の者は男女ともに65歳から74歳の群と
75歳以上の群の間に有意差はなかった．EAT-10は、
問題なしが男性94.6%，女性が88.9% であり，男女
ともに65歳から74歳の群と75歳以上の間に有意差は
なかった．
３. ２　食事調査結果
　食品摂取の多様性得点による食事調査結果を性
別，65歳から74歳の群と75歳以上の群の年齢別に図
1に示した．食品摂取の多様性得点は，6点以下が男
性は81.8％，女性は69.4% であった．男女ともに65
歳から74歳の群と75歳以上の群の間に有意差はな
かった．
　性別，65歳から74歳の群と75歳以上の群の年齢別
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表１　生活調査結果
に総エネルギー摂取量，たんぱく質摂取量，エネル
ギー産生栄養素バランスに占めるたんぱく質エネル
ギー比およびたんぱく質エネルギー比が15% 未満
を下回る者の割合を表2に示した．たんぱく質エネ
ルギー比が15% 未満の割合は男性が37.8%，女性が
30.6% であった．男女ともに65歳から74歳の群と75
歳以上の群の間に有意差はなかった．
３. ３　身体状況調査結果
　身長，体重，握力および舌圧を65歳から74歳の群
と75歳以上の群の年齢別に男性を表3に，女性を表
4に示した．男性は75歳以上の群は65歳から74歳の
群と比較し，身長，体重，BMI 値，四肢骨格筋量，
SMI 値，握力および舌圧は有意に低値であった．
女性は75歳以上の結果は65歳から74歳の値と比較
し，身長，四肢骨格筋量，握力および舌圧は有意に
低かった．BMI 値が20kg/m2を下回っている者の
割合は男性が10.0%，女性が27.8%であった．舌圧は，
基準値が30kPa11）であり，基準値を下回っている者
は男性が50.0%，女性が67.0% であった．
４．考察
　高齢者の介護予防が推進される中で地域コミュニ
ティを構築することが重要となっている．そこで，
本研究では老人クラブに所属する地域在住高齢者の
生活状況，食事状況および身体状況を明らかにする
ことを目的とした．本対象者が加入している老人ク
ラブは，中核市を所在地とする同一の老人クラブで
あり，会員数約6,000名を有する団体である．本老
人クラブは17学区に分かれ，65歳以上高齢者の心身
の健康保持および生活の安定を目的とした活動をお
こなっている．
　今回は，日本人の食事摂取基準2020年に準じて，
高齢者の年齢を65歳から74歳の群と75歳以上の群に
分類し比較した．
MNA-SF=Mini Nutritional Assessment-Short･Form
EAT-10=Eating Assessment Tool-10
＊：p<0.05　65歳から74歳 vs75歳以上
＊＊：p<0.01　65歳から74歳 vs75歳以上
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図１　食品摂取の多様性得点
 
表２　秤量法による栄養素等摂取量
　生活状況は男性の地域在住高齢者の65歳以上の群
で97.3% に介護認定がなく，2.7% が要支援1であっ
た．一方，女性の地域在住高齢者65歳のうち，要支
援および要介護認定がない者は100% であった．内
閣府の高齢者白書によると日本の要支援割合は65歳
から74歳で要支援1.4%，要介護2.9%，75歳以上で要
支援9.0%，要介護23.5% であり1），このことから老
人クラブに所属する高齢者の要支援・介護者の割合
は高齢者白書と比較し，低値であることが明らかと
なった．
　軽い運動・体操をしている者の割合は男性が65歳
から74歳の群が81.8%，75歳以上の群が92.3%，女性
が65歳から74歳の群が83.3%，75歳以上の群が95.8%
であった．定期的な運動・スポーツをしている者の
割合は男性が65歳から74歳の群が72.7%，75歳以上
の群が88.5%，女性が65歳から74歳の群が58.3%，
75歳以上の群が75.0% であった．平成30年国民健
康・栄養調査の結果12）は，運動習慣のある者の割合
が高齢者は65歳以上一括で示されているが男性が
42.9%，女性が36.5% であった．このことから本老
人クラブに所属する高齢者は国民健康・栄養調査と
比べ，運動習慣がある者の割合が高いことが明らか
となった．地域在住高齢者の運動習慣と介護予防に
関する研究では，鈴木ら13）は，60歳以上の運動習慣
のある高齢者158名に対し，運動習慣の有無が身体
機能と認知機能に関連があることを報告している．
本老人クラブに所属する高齢者は，調査に協力が得
られたことより，認知機能に問題があるとは考えに
くく，運動習慣者の割合が高いことも含め，老人ク
ラブ活動が身体機能と認知機能の低下予防の要因の
1つである可能性が示唆された．
　MNA-SH 値より，男女ともに低栄養のリスクが
あると考えられる者は，いなかった．MNA は，18
項目の問診と身体計測によって簡便に栄養状態を評
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価する指標であり，主に欧米で高齢者に用いられる
方法である7）．今回は，MNA のうち，6項目で構成
されている MNA-SH を使用した．永井ら14）は，高
齢者57名を対象に MNA-SF と BMI 値，SMI 値と
相関があることを明らかにしている．
　EAT-10は，嚥下機能を10項目の質問により評価
する指標であり，専門家への相談を勧める基準であ
る3点以上の者は男性が5.4%，女性が11.1% であっ
た．嚥下機能の低下は低栄養や日常生活活動制限を
認める．葛谷ら15）は，在宅要介護高齢者1,112名な
表３　男性の身体状況調査結果
BMI=Body Mass Index
SMI=Skeletal Muscle Mass Index
＊：p<0.05　65歳から74歳 vs75歳以上
＊＊：p<0.01　65歳から74歳 vs75歳以上
表４　女性の身体状況調査結果
BMI=Body Mass Index
SMI=Skeletal Muscle Mass Index
＊：p<0.05　65歳から74歳 vs75歳以上
＊＊：p<0.01　65歳から74歳 vs75歳以上
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らびに特別養護老人ホーム入所者655名を対象とし，
経口摂取と比較して経管栄養実施者の BMI 値が低
いことを報告している．嚥下機能に障害が少ないこ
とは食事を継続的に摂取していくために重要である
と考える．
　今回の食事状況調査は食品摂取の多様性得点を使
用した．これは，熊谷ら9）により考案された方法で
あり，国民健康・栄養調査の重量ベースにおいて日
本人が普段食べる主菜・副菜・汁物の約80% を占
める食品の種類を10品目に分け，1週間の食品摂取
頻度を評価する方法である．Yokoyama et al.16）は，
食品摂取の多様性得点の結果が5点以下のものは除
脂肪量と四肢骨格筋量の値が有意に低いと報告して
いる．食品摂取の多様性得点は，男女とも年齢間の
有意差はなかった．0から2点未満の者の割合は，
男性が35.1%，女性が27.8% を占めた．3から5点の
者は割合が最も多く男性は45.9%，女性は41.7% で
あった．6点以上の者の割合が男性は18.9%，女性は
30.6% であった．これらのことより，食品摂取の多
様性得点の低下から除脂肪量と四肢骨格筋量の低下
させるリスクがあると考えられ，今後，食品摂取多
用性の食事指導介入の必要性が示唆された．
　秤量法による3日間の食事記録は，総エネルギー
摂取量，たんぱく質摂取量，たんぱく質エネルギー
比およびたんぱく質エネルギー比が15% 未満を下
回る者の割合を示した．65歳以上から74歳の男性，
75歳以上の男性ともに，エネルギー摂取量，たんぱ
く質摂取量が低く，たんぱく質エネルギー比は平成
30年国民健康・栄養調査の比較から高い結果となっ
た．また，65歳以上から74歳の女性はエネルギー摂
取量が高いがたんぱく質量摂取量は低く，たんぱく
質エネルギー比が低い結果であった．一方，75歳以
上の女性は，エネルギー摂取量，たんぱく質量摂取
量およびたんぱく質エネルギー比が高い結果であっ
た．日本人の食事摂取基準2020年版では，たんぱく
質摂取エネルギー比の目標量の下限が13% から15%
に引き上げられた6）．これはフレイルの予防を目的
としており，たんぱく質の摂取量の増加が必要であ
ることが示されている．これらのことから老人クラ
ブに所属する高齢者に対し，たんぱく質摂取量の増
加の必要性が示唆された．
　身体状況は，BMI 値が20kg/m2を下回っている
ものの割合が男性は10.0%，女性は27.8% であった．
平成30年国民健康・栄養調査の結果では BMI 値が
20kg/m2を下回っている者の割合は男性が10.3%，
女性が20.3% であった5）．一方，SMI 値は男性が65歳
から74歳の群が9.2±1.1kg/m2，75歳以上の群が8.5±
0.7kg/m2，女性は65歳から74歳の群が7.6±0.5kg/m2，
75歳以上の群が7.4±0.5kg/m2であった．平成29年
国民健康・栄養調査の結果では，男性が65歳から
74歳の群が7.8kg/m2，75歳以上の群が7.2kg/m2，女
性が65歳から74歳の群が6.5kg/m2，75歳以上の群が
6.2kg/m2であった12）．これらのことから対象者男女
ともの骨格筋指標は国民健康・栄養調査の結果より
高い現状にあることが明らかになったと考える．さ
らに，握力の平均値は，男性は35.5±5.4kg，女性は
21.9±3.7kg であった．骨格筋指数や握力は，サル
コペニアの診断指標となる．サルコペニアは，加齢
に伴う骨格筋量の低下と筋力低下，もしくは身体能
力の低下がみられる疾患である．また，サルコペニ
ア は，ASIAN working Group for SARCOPENIA
（AWGS）の診断基準を用いる17）．駒井ら18）は，65
歳以上の地域在住高齢者758人を対象とした研究の
中で標準体重の者の中にもサルコペニアの者がいる
ことが明らかにした．また，永井ら14）は，骨格筋指
数と握力は関連があることを明らかにしている．今
日の地域在住高齢者は体脂肪量が少なく筋肉量が多
いことが明らかとなった．今回は横断的な研究であ
るため，地域在住高齢者への身体状況の評価では筋
肉量の変化を経時的に評価することが必要と考えた．
　舌圧は，口腔機能低下症の診断基準の1項目であ
り，基準値が30kPa 未満を低舌圧という11）．その基
準値を下回っている者が男性は50.0%，女性は67.0%
であった．舌圧は簡便な舌圧検査が可能となったた
め，要介護者や入院患者の舌圧調査はおこなわれて
いるが，地域在住高齢者の結果を報告した事例はほ
とんどない．しかし，要介護者は健常高齢者に比べ
て低舌圧であることや，むせの発生に関連があるこ
とが報告されている19）．男女とも75歳以上の舌圧は
65歳から74歳に比べて有意に低値であり，要介護状
態でなくても舌圧の低下が明らかとなった．これら
のことから口腔内の機能を保つことが介護予防を行
う上で重要であることが示唆された．
　本研究の限界点としは，以下があげられる．本研
究では老人クラブに所属する同意が得られた方を対
象としたため，本研究の被調査者が老人クラブに所
属する地域在住高齢者を代表としているかは不明で
ある．今後はさらに，対象数を増やした横断研究が
必要であると考える．
　以上のことより，老人クラブに所属する高齢者の
栄養状態の特徴は，
①要支援1は男性のうち2.7% であった．
②運動習慣がある者の割合は，男女とも約9割であっ
た．
③MNA-SH値が7ポイント以下は該当者がいなかっ
た．
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④食品摂取は多様性得点が5点以下は男性が81.1%，
女性が69.4% であった．
⑤たんぱく質エネルギー比が15% 未満の者は男性
が37.8%，女性が30.6% であった．
⑥舌圧の基準以下は男性が50.0%，女性が67.0% で
あった．
⑦75歳以上は65歳から74歳と比べて，男性は BMI
値，四肢骨格筋量，SMI 値，握力および舌圧おい
て低かった．
⑧75歳以上は65歳から74歳と比べて，女性は四肢骨
格筋量，握力および舌圧は有意に低かった．
　このようなことが明らかとなった．
５．結語
　老人クラブに所属する高齢者は，低栄養に該当す
る者はいなかった．しかし，食品摂取の多様性得点
およびたんぱく質エネルギー比率が低く，特に75歳
以上の群は65歳から74歳に比べて四肢骨格筋量，
SMI 値，握力および舌圧が低いことが明らかになっ
た．今後，本研究を加味し，介護およびフレイル予
防を目的とした栄養食事介入を進めていきたい．
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Abstract
　It is important for elderly people to participate in activities themselves and to build a local community where 
nursing care and frail prevention are promoted. In Japan, elderly clubs are voluntarily organized, and local 
governments support their activities and contribute to the extension of healthy life expectancy. However, the 
nutritional status of the elderly belonging to the local community has not been clarified. Therefore, we clarified the 
characteristics of nutritional status of 73-year-olds and 65-year-olds and 75-year-olds among 73 elderly people aged 
65 and over who belong to a geriatric club. As for the survey method, a dietary survey and a lifestyle survey were 
conducted in a questionnaire format. We also conducted a physical condition survey. Support required 1 accounted 
for 3.8% of men over the age of 75. The group aged 75 years or older had lower height, limb skeletal muscle mass, 
grip strength and tongue pressure than the group aged 65 to 74 years. The percentage of those with a food intake 
diversity of 5 or lower was 81.1% for men and 69.4% for women. Those with a protein energy ratio of less than 15% 
were 37.8% for men and 30.6% for women.
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